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は じ め に

　非チフス性サルモネラ菌は常に上位を争う代表
的食中毒原因菌である．感染経路は食肉（特に鶏
肉）を介してが多く，その他ペット用爬虫類や家
畜との接触などが挙げられる．一般的な症状は急
性胃腸炎で通常８～72時間の潜伏期を経て発症す
るが，急性胃腸炎以外にも，菌血症・骨髄炎・髄
膜炎・関節炎など多岐に渡る症状を引き起こすこ
とがある1）．他の細菌性腸炎と比較し急性腎不全
や低Na血症によるけいれんなどの重篤な合併症
も多く，入院期間も長いとされている2）．焼き鳥，
オムレツを摂取後に家族でサルモネラ腸炎に罹患
し，腸管外合併症を認め入院加療を要した３同胞
例を経験したのでここに報告する．
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要　旨
　非チフス性サルモネラ菌感染症は一般的には腹痛・下痢を主症状とした急性胃腸炎の臨床像で，
健常成人では自然軽快することが殆どである．しかし小児や基礎疾患のある成人などでは，重度の
脱水を認め，ときに菌血症や腸管外合併症を引き起こし重症化する．今回，自宅で調理した焼き鳥
やオムレツを摂取後に家族でサルモネラ腸炎に罹患し，子供のみが重症化し入院を要した３同胞例
を経験した．いずれの症例も全身状態が悪く，初診時より菌血症の合併を考慮し治療を行った．血
液培養検査では２人が陽性であったが，他の１人も臨床所見や症状から菌血症に準じた治療が必要
と判断した．積極的な治療により状態が安定するまでに，３同胞全員が18日間の入院を要した．急
性胃腸炎を診察する際には，問診を詳細に行い早期に原因菌を想定し，サルモネラ感染症が疑われ
る場合は腸管外合併症も考慮し検査や治療介入することが大切と考えられた．

症 例 １

【患　者】２歳４か月，男児
【主　訴】発熱，下痢，嘔吐，けいれん
【既往歴】なし
【内服歴】なし
【家族歴】双子の兄，…姉（９歳），両親が同症状
【現病歴】入院５日前に自宅で生肉から調理した

焼き鳥を，４日前にオムレツを摂取した．入院
２日前から発熱，下痢，嘔吐が出現し，入院前
日早朝にけいれんを認め他院へ救急搬送され
た．意識障害の遷延はなく熱性けいれんと診断
された．熱源として細菌性腸炎が疑われたため
ホスホマイシン内服薬が処方され帰宅となっ
た．その後も症状の改善を認めず，入院当日に
かかりつけ医を受診したところ，全身状態不良
のため，即日当院紹介入院となった．
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【入院時身体所見】意識障害はないが，機嫌が
悪く活気不良を認めた．体温38.0℃，血圧…
104/60mmHg，心拍数135回/分，酸素飽和度…
100%（大気下），呼吸数27回/分，身長93㎝，
体重12.5㎏（病前‒7.4%）

　　項部硬直他，髄膜刺激症状は認めなかった．
呼吸音や心音に異常はなく，腹部は平坦軟で
臍周囲に圧痛があり，…腸雑音はやや亢進してい
た．CRT（Capillary…refilling…time，以下CRT
と記載）は２秒と正常範囲内であったが，眼球
は陥凹し，turgorの低下や口唇・口腔内の乾燥
を認めた．

【入院時検査所見】血液生化学所見では炎症反応
の上昇を認め，プロカルシトニンは高値で，重
症細菌感染症が示唆された（表１）．また低ナ

トリウム血症を認め，血清クレアチニンの著明
な上昇（Cre…1.29mg/dL）を認めていた．静
脈血液ガスでは，Anion…gap開大型の代謝性ア
シドーシスを認めた．胸部レントゲン，腹部レ
ントゲン所見に異常は認めなかった．

【臨床経過】細菌性腸炎による脱水から腎前性腎
障害を来たしたと判断し，輸液負荷を行い，ま
た菌血症を考慮し，ホスホマイシン（100mg/kg/
day）静脈注射で治療を開始した．入院時の血
液培養が13時間で陽性となり，グラム陰性桿菌
を認めていた．入院５日目に便と血液からサル
モネラO9が検出された．ホスホマイシンへの
薬剤感受性は良好であったが同日の血液培養が
17時間で再度陽性となり，抗菌薬をセフトリア
キソン120mg/kg/dayの静脈注射に変更した．

表１
静脈血液ガス 生化学検査

pH 7.335 Na 124 mEq/L
pCO2 21.2 mmHg K 5.0 mEq/L

Anion…gap 22.4 AST 58 U/L
HCO3- 11.0 mmoL/L ALT 13 U/L

Lac 1.2 mmoL/L LDH 383 U/L
BE -12.9 Cre 1.29 mg/dL

CBC BUN 52.9 mg/dL
Hb 14.0 g/dL CRP 17.85 mg/dL
Ht 39.5 % プロカルシトニン 20.20 ng/mL

RBC 537×104 /μL
WBC 10800 /μL
PLt 306×103 /μL

図１　症例１（入院後経過）
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その後入院７日目に解熱を，入院10日目に血液
培養の陰性化を確認した（図１）．経過中認め
た２度目の発熱に関しては，上気道炎の併発や
抗生剤による薬剤熱の可能性を考慮した．菌血
症としてサルモネラ菌血症に対するガイドライ
ン3）上は一般的に14日間の抗菌薬投与と記載さ
れている．本症例ではホスホマイシンで血液培
養が陰性とならなかったためセフトリアキソンに
変更し，単剤または合計で14日を目安に投与する
事とした．児の全身状態も改善していたことか
ら，薬疹や薬剤熱の可能性を考慮して，計13日
間投与した．その後皮疹は消失し，解熱も認め
た．入院時Cre-eGFR…26.0mL/min/1.73㎡（Cre…
1.29mg/dL）と腎機能は著明に低下していた
が，退院時にはCre-eGFR…81.5mL/min/1.73㎡

（Cre…0.38mg/dL）と腎機能はほぼ正常化した．

症 例 ２

【患　者】２歳４か月，男児
【主　訴】発熱，下痢，嘔吐，けいれん
【既往歴】なし
【内服歴】なし
【家族歴】双子の弟，…姉（９歳），両親が同症状
【現病歴】入院５日前に自宅で調理した焼き鳥を，

４日前にオムレツを摂取した．入院２日前から
発熱，下痢，嘔吐が出現し，入院前日午前０時
にけいれんを認め他院へ救急搬送された．熱性
けいれんの判断で，午前診再診を指示され一旦
帰宅となった．再診時に熱源は腸炎と判断され

表２
静脈血液ガス 生化学検査

pH 7.337 Na 127 mEq/L
pCO2 26.0 mmHg K 5.2 mEq/L

Anion…gap 21.8 AST 37 U/L
HCO3- 13.6 mmoL/L ALT 16 U/L

Lac 1.3 mmoL/L LDH 287 U/L
BE -10.4 Cre 0.50 mg/dL

CBC BUN 42.2 mg/dL
Hb 14.1 g/dL CRP 19.55 mg/dL
Ht 40.3 % プロカルシトニン 8.30 ng/mL

RBC 548×104 /μL
WBC 11600 /μL
PLt 275×103 /μL

図２　症例２（入院後経過）
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ホスホマイシンが経口投与された．帰宅後も発
熱，胃腸炎症状の改善乏しく入院当日に同胞と
かかりつけ医を受診したところ，全身状態不良
のため即日当院紹介入院となった．

【入院時身体所見】意識障害はないが，機嫌が悪
く活気不良を認めていた．体温37.3℃，血圧
96/58mmHg，心拍数103回/分，酸素飽和度…
100%（大気下），呼吸数30回/分，身長89㎝，
体重11.6㎏（病前‒4.5%）

　　項部硬直他，髄膜刺激症状は認めなかった．
呼吸音や心音に異常はなく，腹部は平坦軟で圧
痛はなく，腸雑音はやや亢進していた．皮膚に
病的皮疹を認めなかった．CRTは２秒と正常
範囲内であったが，口唇・口腔内の乾燥を認めた．

【入院時検査所見】血液生化学所見では炎症反応
上昇，プロカルシトニンは高値で，症例１と
同様に重症細菌感染症が示唆された（表２）．
また低Na血症やAnion…gap開大型の代謝性アシ
ドーシスを認めていたが，血清クレアチニンの
上昇は症例１に比べ軽度であった．胸部レント
ゲン，腹部レントゲン所見に異常は認めなかっ
た．

【臨床経過】症例１と同様に細菌性腸炎の重症化
と判断し，輸液での脱水補正とホスホマイシン
100mg/kg/dayの静脈注射を開始した．入院時
の血液培養は23時間で陽性となり，グラム陰性
桿菌を認めていた．入院４日目に前医での便培
養からサルモネラO9が検出され，入院５日目
に入院時の血液培養からも同菌が検出された．
発熱が持続したため，入院５日目からセフトリ
アキソン120mg/kg/dayの静脈注射に変更した
ところ，変更翌日から解熱した．その後血液培
養が陰性化したことを確認し，抗菌薬は計14日
間投与した（図２）．入院初日と14日目に２度
実施した便培養はいずれも陰性であった．腎
機能に関しては退院時Cre-eGFR…116.71mL/
min/1.73㎡…（Cre…0.25mg/dL）と正常化した．

症 例 ３

【患　者】９歳11か月，女児
【主　訴】腹痛，発熱，下痢，嘔吐
【既往歴】なし
【内服歴】なし
【家族歴】２歳の双子の弟，両親が同症状
【現病歴】入院５日前に自宅で調理した焼き鳥を，

４日前にオムレツを摂取した．入院２日前から
発熱，下痢，嘔吐が出現し，入院前日に同胞と
ともに救急病院を受診したところ，細菌性腸炎
が疑われたためホスホマイシン内服薬が処方さ
れ帰宅となった．その後も症状改善せず，入院
当日にかかりつけ医を受診したところ，強い脱
水所見を認め即日当院紹介入院となった．

【入院時身体所見】意識清明，体温36.6℃，血圧
98/68mmHg，心拍数125回/分，酸素飽和度
100%（大気下），呼吸数20回/分，身長134㎝，…
体重25.8㎏（病前‒7.8%）

　　活気はやや低下していたが，呼吸循環は安定
していた．腹部は平坦軟で臍周囲に圧痛を認め，…
腸雑音はやや低下していた．CRTは２秒と正
常範囲内であったが，眼球は陥凹し，turgorの
低下や口唇・口腔内の乾燥を認めた．

【入院時検査所見】血液生化学所見では炎症反応
上昇を認め，プロカルシトニンは高値で，症
例１，２と同様に重症細菌感染症が示唆された

（表３）．また低Na血症やAnion…gap開大型の代
謝性アシドーシスを認めており，血清クレアチ
ニンは著明に上昇（Cre…4.21mg/dL）していた．
胸部レントゲン，腹部レントゲン所見に異常は
認めなかった．

【臨床経過】症例１，２と同様に細菌性腸炎による
病態と判断し，輸液での脱水補正とホスホマイ
シン100mg/kg/dayの静脈注射を開始した．入
院時の血液培養は陰性だったが，便培養から
はサルモネラO9が検出されており，他の検査結
果や全身状態，同胞の血液培養結果を考慮し，
本児も菌血症に準じセフトリアキソン120mg/
kg/dayの静脈注射に変更し治療を行なった．
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経過中の血液培養が陰性であることを再度確認
し，抗菌薬は14日間の投与で終了とした（図３）．

　 入 院 時Cre-eGFR…13.63mL/min/1.73 ㎡（Cre…
4.21mg/dL）であった腎機能は，退院時Cre-
eGFR…64.65mL/min/1.73㎡（Cre…0.73mg/dL）
まで回復したがまだ正常化には至らなかった．

考 察

　サルモネラ属菌はS.entericaとS.bongoriの２菌
種で，ヒトのサルモネラ感染症の原因となるのは前
者である．S.entericaはさらに６種類の亜種に分
類され，またO抗原，H抗原，Vi抗原の組み合わ
せにより2,500種類以上の血清型に分類される4）．
ヒトや他の温血動物から分離される株の95%は

S.enterica subsp.entericaに分類され5），３類感染
症である腸チフス菌（S.Typhi）およびパラチフ
スA菌（S.Paratyphi A）のチフス性サルモネラと，
それ以外の非チフス性サルモネラに分けられる．
非チフス性サルモネラ菌は食中毒の原因菌とし
て，カンピロバクター，ウェルシュ菌に続き３番
目に多いが，1998年に食品衛生法施行規則が改正
され鶏卵の取り扱いの基準が設定されて以降は有
意な減少を認めている6）．一方で1996年～2012年
の期間で細菌性食中毒死亡例などの重症例に関し
て，全原因菌別死亡例の割合は腸管出血性大腸菌
62%についで多く，全死亡例の32%を占めている7）．
　非チフス性サルモネラ感染症の多くは胃腸炎症
状を主症状とするが，腸管外合併症も多く時に重
症化することが知られている．伊良部らの報告で

表３
静脈血液ガス 生化学検査

pH 7.359 Na 132 mEq/L
pCO2 38.0 mmHg K 4.0 mEq/L

Anion…gap 26.6 AST 42 U/L
HCO3- 20.9 mmoL/L ALT 17 U/L

Lac 3.2 mmoL/L LDH 261 U/L
BE -3.6 Cre 4.21 mg/dL

CBC BUN 61.7 mg/dL
Hb 16.8 g/dL CRP 22.53 mg/dL
Ht 48.5 % プロカルシトニン 53.80 ng/mL

RBC 597×104 /μL
WBC 8100 /μL
PLt 274×103 /μL

図３　症例３（入院後経過）
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は，サルモネラ腸炎は腸炎の重症度が高くまた合
併症も多く，急性腎不全や低ナトリウム血症，け
いれん等を呈した症例もあり，他の細菌性食中
毒より重症の臨床像を呈するとしている2）．サル
モネラ腸炎患者の数～８%の患者が菌血症を合併
し，乳幼児では30-50%との報告もある．菌血症
患者の内５-10%は中枢神経系など各臓器の局所
感染症を伴い，骨髄炎，関節炎，心内膜炎，血管炎，
腎膿瘍，軟部組織感染症などが起こるとされてい
る4），7）．急性腎不全を合併した症例も多く報告さ
れており，サルモネラが急性腎不全を引き起こす
原因としては，高度脱水よる腎前性腎障害，敗血
症性ショック，横紋筋融解による尿細管障害，サ
ルモネラ毒素による急性尿細管間質性腎炎などが
関与していると言われている8），9）．
　本症例は両親と子供の５人家族で，家族全員が
ほぼ同時期より胃腸炎症状を発症した．両親は嘔
吐，下痢，腹痛症状を認めたが，数日で自然軽快
した．一方で子供３人は胃腸炎症状発症と同時に
発熱を認め，その後菌血症，重度の脱水から急性
腎不全を合併した．年少である双子２人はけいれ
んを伴っていたが，発熱後数時間経過してからの
けいれんで短時間であったことや，その後意識障
害がないこと，年齢等を考慮し熱性けいれんと考
え，脳炎や低Na血症による可能性は否定的と判断
した．腎障害に関しては経口摂取不良や頻回の下
痢による腎前性腎障害が主体と考えられた．入院
後輸液療法を開始したところ速やかに腎機能が改
善傾向になったことや尿量は確保できていたこと
から腎前性腎障害が主体と考えたが，姉（症例３）
は退院時点で腎機能が正常化していなかった経過
から腎性腎障害も完全には否定できなかった．大
森らの報告では重症脱水による腎前性腎障害から
二次的に急性尿細管壊死を来した症例を報告して
いる9）．サルモネラ毒素による間質障害やそれが
急性尿細管間質性腎炎に起因する文献は以前より
報告されているが，組織学的検討が十分なされて
いないことが問題となっている．今後腎障害が持
続するときは本児も腎生検を考慮すべきである．
今回の経験から，急性胃腸炎を診察する際には問

論文受付：2020年11月２日　論文受理：2021年１月18日

診を詳細に行い早期に原因菌を想定し，サルモネ
ラ腸炎が疑われる場合は，腸管外合併症を考慮し
検査・治療を行うことが大切と考えられた．

　本研究は，済生会滋賀県病院倫理委員会の指針
に従って患者データの収集と処理を行った．
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